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1) Objetivo docente:

1.Describir los resultados obtenidos en
el estudio retrospectivo de Eco-PAAF
de nodulos de glandulas salivales e
intentar establecer relacion entre las
diferentes variables analizadas

2.Definir patrones ecograficos que nos
hagan sospechar una etiologia
concreta

3.Demostrar la utilidad de la Eco-PAAF
en el diagnostico de nodulos de las
glandulas salivales
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2) Material y meétodos:

Palacio de Congresos Baluarte

» Presentamos una revision retrospectiva desde noviembre
de 2015 hasta noviembre de 2017 de 83 pacientes de
nuestro hospital con lesiones nodulares en glandulas
salivales mayores (submaxilar o parotida) a los que se
realizo PAAF guiada por ecografia

» Los pacientes fueron remitidos tras exploracion fisica por
especialista o tras visualizacion del nodulo por otras
téecnicas de imagen

» Se analizaron diferentes variables: edad, sexo, validez de
la prueba, antecedente oncologico, PET-TC previo, patron
ecografico nodular (sélido homogéneo o heterogéneo,
quistico y mixto) vy diagnostico citologico

» Se utilizo el IBM SPSS Statistics para obtencion de
resultados y analisis estadistico

» La prueba estadistica que se empled para analizar la

relacion entre las variables estudiadas fue la técnica de
Chi-cuadrado

» El grado de significacion establecido (p) para rechazar la
hipotesis nula fue de 0,05
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3) Resultados:

Se categorizo la variable edad convirtiéndola en cualitativa y

obteniendo 5 grupos en funcion del rango de edad : (<15, 16-
35, 36-55,56-75, >76.)

RANGO DE EDAD

Bm<15 m16-35 m36-55 M56-/5 m2/6
0%

Grafico 1: Representacion porcentual de la distribucion de nodulos de

glandulas salivales estudiados en nuestro centro segun rango de
edad.
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3) Resultados:

SEXO
® HOMBRES m MUJERES

Grafica 2. Representacion porcentual de la distribucion de los
nodulos de glandulas salivales segun sexo.

Realizado el analisis estadistico no se demostro relacion
significativa entre la edad y el sexo con el patron
ecografico del nodulo estudiado ni con el diagnostico
definitivo
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3) Resultados:

ANTECEDENTE ONCOLOGICO
BSl BNO

Grafica 3. Representacion porcentual del antecedente oncologico

Antecente Tumoral Tumoral Inflamatoria Quistica No
Oncologico Benigha Malignha material
Si 6

10 3

No 24 2 19 4 12

30 12 21 4 15

Tabla 1.Tabla de contingencia entre Antecedente oncolégico y
diagnostico definitivo.
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3) Resultados:

Hasta 21 del total de los 83 pacientes estudiados
presentaban antecedente oncologico, siendo el mas
frecuente el Adenocarcinoma de pulmon

Realizado el analisis estadistico se obtiene que el
Antecedente oncologico aumenta significativamente
la probabilidad de que el nodulo estudiado sea por
afectacion secundaria (P<0,05)

PET PREVIO
mS| mNO

Grafica 4. Representacion porcentual de la presencia de estudio
PET-TC.

Palacio de Congresos Baluarte ;.

23 mayo Cursos Precongreso &3 &




Congreso Nacional

24 MAYO | -
PAMPLONA 57 2018 * |

Palacio de Congresos Baluarte ;.

SeR:

Sociedad Espanola de Radiologia Médica 23 mayo Cursos Precongreso &

. e L

3) Resultados:

El 14% de los pacientes estudiados (12), todos ellos
con estudio realizado por antecedente oncolodgico,
presentaban PET-TC previo el cual era positivo para
lesiones intraparotideas o intrasubmaxilares

Tumoral Tumoral Inflamatoria Quistica

Benigna \WEUE

5

5

25 7/ 20 4

Tabla 2.Tabla de contingencia entre PET-TC y diagnostico definitivo.

En nuestro estudio la presencia de un nédulo
hipercaptante intraglandular en el estudio PET-TC se
relacionaba con naturaleza tumoral, predominantemente

maligna

Los resultados no fueron significativos P=0,08



3) Resultados:

Paciente, mujer de 55 anos con antecedente de
Adenocarcinoma de pulmon que es citada para
obtencion de material citoldgico guiado por ecografia
de dos nodulos parotideos visualizados en estudio

PET/TC

Fig 1. Cortes axiales fusion PET/TC: se observan dos imagenes nodulares
hipercaptantes en parotida izquierda. Ecograficamente se visualizaban

como dos nodulos sélidos homogéneos hipoecogénicos.
Citologia: Metastasis
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3) Resultados:

También se observaron casos con lesiones nodulares
hipercaptantes en estudio PET/TC de seguimiento en
pacientes con antecedente oncologico que tuvieron
como resultado neoplasias glandulares benignas

Paciente mujer de 69 anos con Ca. de mama estadio V.

Fig2. Estudio 18F-FDG PET/TC de cuerpo completo. Imagenes axiales de TC
y de fusion PET/TC en el que se observa un nddulo hipercaptante en
glandula submaxilar derecha. Ecograficamente se identifica una lesion
solida homogénea hipoecogéenica. Citologia: Adenoma pleomorfo.
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3) Resultados:

~ GLANDULA
B SOLIDO HOMOGENEO

m SOLIDO HETEROGENEO

Grafica 5 Representacion porcentual del tipo de glandula salival
mayor donde se localizaba la lesion nodular.

No se demostro relacion significativa entre el tipo de
glandula donde se localizaba la lesion nodular y el resto de
variables estudiadas
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PATRON ECOGRAFICO

m SOLIDO
HOMOGENEO

m SOLIDO
HETEROGENEO

QUISTICO

B MIXTO

Grafica 6. Representacion porcentual del tipo de patron

ecografico de la lesion nodular.

Se describieron 4 patrones ecograficos:

A) SOLIDO HOMOGENEO. Vardn de 67 afios con nédulo de aspecto sdlido y
ecogenicidad disminuida de manera homogénea localizado en l6bulo
superficial de parotida derecha. AP: M1 de ADC pulomar.
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3) Resultados:

o -___ - -
L 8 - T-'._ _'-_

B) SOLIDO HETEROGENEO. Mujer de 58 afios con nédulo localizado en
parotida derecha de aspecto solido y ecogenicidad heterogénea
observando areas centrales hiperecogénicas y areas periféricas de de
menor ecogenicidad. AP: Tumor de Warthin.

C) QUISTICO. Vardn de 37 afios con lesidn palpable. Nodulo localizado en
parotida izquierda anecogénico y con presencia de refuerzo posterior en
relacion con lesion de probable naturaleza quistica. AP: No se obtuvo
material.
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D) MIXTO.Vardon de 82 anos con masa de crecimiento rapido en region
parotidea derecha. Lesion de ecogenicidad mixta con area superficial
quistica y componente solido en su vertiente mas profunda. AP: Ca.
Mucoepidermoide.

VALIDEZ DE LA MUESTRA
mS| mNO

Grafica 7. Representacion porcentual de la validez de |la muestra obtenida
mediante Eco-PAAF para estudio citologico.
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3) Resultados:

RAZON DE LA NO VALIDEZ
®m MUESTRA INSUFICIENTE = FROTIS HEMORRAGICO

Grafica 8. Representacion porcentual de la causa de ausencia de validez de |a
muestra obtenida.

En el 82% de los casos se obtuvo material para estudio citologico.
Solo en 15 pacientes (18%) la muestra no fue valida, en 9 pacientes
por muestra insuficiente y en 6 casos por obtencion de frotis
hemorragico

En la practica totalidad de los nodulos de aspecto solido se obtuvo
material siendo los nodulos de aspecto quistico y mixto los que
menos rentabilidad diagnostica demostraban en el estudio Eco-
PAAF, no obstante estos resultados no fueron significativos
(p>0,05)

24 MAYO |



3) Resultados:
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Fig 4.A y B) Lesiones de caracter quistico con resultado de frotis
hemorragico.C) Lesion nodular con patréon ecografico mixto y D) Lesion
solida homogénea con escasa vascularizacion con resultado de material
insuficiente.

Se definieron 4 grandes grupos de patologia glandular:

*"Tumoral benigna, siendo el adenoma pleomorfo y el tumor de
Warthin los unicos representantes de nuestro estudio

"Tumoral maligna con predominio de la afectacidn secundaria

»Patologia inflamatoria/infecciosa donde se incluian abscesos,
patron reactivo, patologia inflamatoria cronica...

"Patologia quistica

Congreso Nacional
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DIAGNOSTICO DEFINITVO
B TUMORAL BENIGNO B TUMORAL MALIGNO

= INFLAMATORIO/INFECCIOSO m QUISTICO

Grafica 9. Representacion porcentual del diagnostico definitivo de la
patologia glandular estudiada.

DIAGNOSTICO n. pacientes Porcentaje
Adenoma pleomorfo 15 18,1
Tm de Warthin 15 18,1
Metastasis 8 9.6
Linfoma 1 1,2
Ca. celulas acinares 1 1,2
Ca. mucoepidermoide 1 1,2
Ca. neuroendocrino 1 1,2
Inflamatorio 22 26,5
Quistico 4 4 8

Tabla 3. Diagnostico definitivo del total de 68 pacientes con obtencion de
material.
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Tumoral Tumoral Inflamatoria Quistica
Benigno Maligno
26 10

Sdlido
Homogeéneo
Sdlido
Heterogéneo

Quistico 0 0 4 4
Mixto 2 2 2 0

10

Tabla 4. Tabla de contingencia; patron ecografico y diagnostico global.

El 86% de los nodulos de naturaleza tumoral se presentaban
ecograficamente como solidos homogeéneos, predominantemente
hipoecogeénicos p<0,05

Fig. 5 TC de cuello con CIV. Se observa tumoracion solida con captacion
de CIV homogénea en glandula submaxilar derecha. Ecograficamente se
visualizaba nddulo/masa sélida homogénea. Citologia: sugestivo de Ca.
de células acinares que fue confirmado con estudio de pieza quirurgica.
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3) Resultados

Varon de 82 anos con lesion de consistencia pétrea a nivel

preauricular. Tras realizar Eco-Paaf material sugestivo de Ca.

neuroendocrino por lo que se decide realizar estudio PET-
TC para identificar probable foco primario

Fig 6. Estudio 18F-FDG PET/TC de cuerpo completo. Imagenes axiales de
TC, PET y de fusidon PET/TC Nodulo hipercaptante en parotida derecha.
Ecograficamente nodulo solido hipoecogénico.
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esultados:

La afectacion inflamatoria presentaba mayor
heterogeneidad de presentacion ecografica aunque
hasta en un 45% se presentaba en forma de nodulo
solido homogéneo.

. C

Fig 7. Distintas lesiones de naturaleza inflamatoria/infecciosa. A) Lesion
solida hipoecogénica con estudio sugestivo de absceso. B)Lesion
intraparotidea solida homogénea compatible con adenopatia reactiva.
C)Lesion submaxilar de morfologia pseudonodular con ecogenicidad
heterogénea compatible con afectacion inflamatoria crénica.
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4) Conclusmnes

oE| antecedente oncoldgico aumenta
significativamente la probabilidad de que un
nodulo de glandulas salivales sea por afectacion
secundaria

e[ a ecografia tiene alta sensibilidad en la
identificacion del nodulo pero baja
especificidad, siendo dificil distinguir patologia
tumoral de inflamatoria y benigna de maligna

e[ a Eco-PAAF es una técnica exenta de
complicaciones y con alta rentabilidad en |a
obtencion de material en nddulos de apariencia
solida. Aumenta significativamente la
sensibilidad diagnostica frente a la ecografia
aislada
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